1

Foto: ProDente e.V

meesssssssss  Zahnmedizin

Leitfaden zur Lokalandsthesie

Immer individuell dosieren

Frank Halling

Die ausfiihrliche Patientenanamnese hat besonders fir die dentale Lokalandsthesie
einen hohen Stellenwert. Damit lésst sich die individuelle Belastbarkeit des Patienten
besser abschétzen, so dass Eingriffe nicht nur situations-, sondern auch patienten-
adaptiert andsthesiert werden kénnen. In der Praxis stehen dafir verschiedene
Behandlungsoptionen zur Verfiigung. Neben der Injektionstechnik lassen sich auch die
Wahl des Lokalandsthetikums und des Vasokonstriktors sowie dessen Konzentrationen

individualisieren. Mehr Orientierung bietet dieser Leitfaden.

Die Wahl der richtigen Lokalanasthesie-
I6sung ist im Modell der ,Differenzierten
Lokalanasthesie” von Daubldnder [Daub-
lander, Kdmmerer, 2012] als einer von drei
Faktoren beschrieben, um die dentale Lokal-
anasthesie auf jeden Patienten individuell
auszurichten (Abbildung 1). Fiir die Differen-
zierung miissen vor allem die Risikofaktoren
des Patienten abgewogen werden. Neben der
standardisierten Anamnese sind auch Kennt-
nisse Uber Erkrankungen des kardiovaskuldren
Systems, der Lunge und der Atemwege sowie
metabolische Erkrankungen zu beriicksich-
tigen. Auch Stérungen des Immunsystems,
Allergien und Gerinnungsstérungen sowie
die Medikamenteneinnahme beeinflussen
die Wahl des Lokalanasthetikums.

Dabei sind diese Erkrankungen schon lange
nicht mehr nur ein Problem élterer Patienten.
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Denn im Hinblick auf die Zunahme chro-
nischer Krankheiten in Deutschland auch
unter jlingeren Patienten nimmt dieser
Aspekt einen immer groReren Stellenwert
ein. Das Robert Koch-Institut weist in der
Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell
2012" bei etwa 18 Prozent der 18- bis
29-Jahrigen, bei 28 Prozent der 30- bis
44-Jahrigen und bei fast jedem zweiten 45-
bis 64-Jahrigen mindestens eine chronische
Krankheit aus [Robert Koch-Institut, 2014].

Articain-Adrenalin-Spritze
auch fiir Risikopatienten

Lokalanasthetika zu den
Pharmaka gehdren, die am seltensten Kom-
plikationen hervorrufen [Halling, 2008],
sollten beim Zusatz eines Vasokonstriktors

Auch wenn

dessen mdogliche Risikofaktoren
entsprechend der Patienten-
erkrankungen stets beriicksich-
tigt werden. Denn die Vasokon-
striktoren fiihren haufiger zu
Komplikationen als die Lokal-
anasthetika selbst [Halling,
2008]. Daher ist die Konzentra-
tion moglichst gering zu halten
oder bei geeigneten Behand-
lungsféllen auch ganz darauf
zu verzichten [Halling, 2008].
Ein vollstandiger Verzicht auf
Adrenalin stellt auRer bei abso-
luten Kontraindikationen keine
Alternative dar. Die schmerz-
lose Behandlung ist vor allem
bei Patienten mit chronischen
Erkrankungen wichtig, um der
endogenen Adrenalinausschittung vorzu-
beugen [Lipp, Daublander, 1996].

Articain nimmt im Vergleich zu anderen
Amid-Lokalanasthetika hinsichtlich der Me-
tabolisierung eine Sonderstellung ein. Denn
Articain wird neben der fiir Amide typischen
hepatischen Metabolisierung hauptsachlich
durch Plasmacholinesterasen im Blut inakti-
viert. Der hydrolytische Abbau durch die
Esterasen erfolgt im Vergleich zur Metaboli-
sierung in der Leber sehr rasch, so dass fast
90 Prozent des Articains auf diese Art inak-
tiviert werden [Rahn, 2003]. Da die Enzym-
aktivitat der Esterasen altersunabhdngig ist,
ist bei dlteren Patienten im Gegensatz zu
anderen Amid-Lokalandsthetika auch keine
Verlangerung der Eliminationshalbwertszeit
zu beobachten [Oertel, Kirch, 1999]. Die
Gefahr eines (iberhohten Blutspiegels und



der damit verbundenen systemischen Neben-
wirkungen ist dadurch deutlich reduziert.
Bei den Vasokonstriktoren ist Adrenalin auf-
grund seines guten Wirkprofils der Zusatz
der Wahl. Die Adrenalin-Dosis ist bei
Articain-Zubereitungen sowohl absolut als
auch in Relation zum Lokalanasthetikum
am geringsten. Daher ist es auch fiir Risiko-
patienten zu empfehlen [Rahn, 2003].

Da aber die Vasokonstriktoren hdufiger
zu Komplikationen fiihren als die Lokal-
anasthetika selbst, sollte die Konzentration
mdoglichst gering gehalten werden [Halling,
2008].

Kontraindikationen
fir Adrenalin

Als absolute Kontraindikationen fiir die An-
wendung von Adrenalin als Vasokonstriktor-
zusatz in der zahnarztlichen Lokalanasthesie
missen dennoch gelten [Daubldnder, Kam-
merer, 2012]:

B Phaochromozytom

B tachykarde Rhythmusstorungen

B Hyperthyreose

B Sulfitallergie

Einige Erkrankungen, wie die Hypertonie,
Asthma bronchiale oder das Engwinkel-
glaukom sowie Dauermedikationen mit
trizyklischen Antidepressiva oder Beta-
blockern erfordern eine Reduktion der
Adrenalinkonzentration [Daublander, Kam-
merer, 2012].

Die Wahl der passenden
Adrenalinkonzentrationen

Vierprozentiges Articain erzielt eine tiefe
Anasthesie und besitzt eine Halbwertszeit
von 20 Minuten [Oertel, Kirch, 1999; Rahn,
2003]. Die Wirkdauer des einzigen ohne
Adrenalin erhaltlichen Lokalanasthetikums
Ultracain® ohne Adrenalin wird mit 20 Mi-
nuten angegeben [Fachinformation Ultra-
cain® D-S/D-S forte, Stand Oktober 2014].
Die Wirkung verlangert sich bei einer
Adrenalinkonzentration von 1:200000 auf
etwa 45 Minuten und bei einer Adrenalin-
konzentration von 1:100000 auf etwa 75
Minuten  [Fachinformation  Ultracain®
D-S/D-S forte, Stand Oktober 2014].

Je nach Injektionstechnik kann die analge-
tische Wirkung langer anhalten — wie zum
Beispiel bei der Leitungsanasthesie. Obwohl
man von einer zunehmenden Zahl von Risiko-
patienten in der zahnarztlichen Praxis aus-
gehen muss, wird der hochst-konzentrierte
Adrenalinzusatz  (1:100000) sowohl in
Deutschland als auch international noch
sehr oft eingesetzt [Halling, 2015 (im
Druck)], obwohl es geringer konzentrierte
oder adrenalinfreie Alternativen gibt, die fir
die entsprechende Indikation und fiir die
Lange der Behandlung ausreichend waren.
Die Infiltrationsanasthesie mit einer vier-
prozentigen Articainlésung ohne Vasokon-
striktorenzusatz kann fiir kurz andauernde
Behandlungen eingesetzt werden und fir
Patienten mit hohem allergischem Risiko
(Sulfit-Allergie) [Kretzschmar, Zenk, 2010].
Die vasokonstriktorfreie Articainldsung zeigte
in einer randomisierten Doppelblindstudie
sogar bei Extraktionen von Unterkiefer-
molaren nach einer Leitungsandsthesie
keine wesentlichen Nachteile gegeniiber
der vasokonstriktorhaltigen.

Die kurzere Dauer der Anasthesie (2,5 h
versus 3,8 h) flihrte zu geringeren post-
operativen Beschwerden ohne stdrkeren
postoperativen Schmerz [Kéammerer, Palarie,
Daublander et al., 2012].

Bei den vasokonstriktorhaltigen Préparaten
fanden sich im Vergleich der Konzentratio-
nen 1:100000 und 1:200000 keine Unter-
schiede hinsichtlich der Wirkintensitat
[Kédmmerer, Palarie, Daubldnder et al.,
2012].

Wahrend eine geringere Vasokonstriktor-
Konzentration (bis 1:200000) besonders
bei kardialen Risikopatienten Vorteile zeigt
[Kretzschmar, Zenk, 2010], erlaubt Articain
mit einem Adrenalinzusatz von 1:100000
bei chirurgischen Eingriffen eine bessere
Sicht im Operationsgebiet [Moore, Doll,
Delie et al., 2007].

Grundsatzlich sollte daher eine Losung
mit einem Adrenalin-Zusatz von 1:200000
bevorzugt werden. Eine héhere Adrenalin-
Dosis (1:100000) ist angezeigt, wenn eine
ausgepragte Vasokonstriktion wie beispiels-
weise bei einer Wurzelspitzenresektion er-
forderlich und keine Kontraindikation ange-
zeigt ist [Rahn, 2003].
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Vorgehen bei
Risikopatienten

Muss aufgrund des Patientenrisikos auf eine
hohe Adrenalinkonzentration verzichtet
werden, so gibt es die Mdglichkeit, die
Lokalanasthesie mit einer geringeren Kon-
zentration (1:200 000) einzuleiten. Lasst die
Wirkung wahrend des Eingriffs nach oder
verlangert sich dieser ungeplant, lasst sich in
Abhéngigkeit von der noch ausstehenden
Behandlungszeit die Lokalanasthesie durch
eine erneute Injektion verlangern.

Um Nervschadigungen zu vermeiden, sollte
hier die Intraligamentare Anasthesietechnik
angewandt werden. Bei Behandlungen, die
auf einen Zahn beschrankt sind, stellt sie
gegeniiber der Leitungsandsthesie eine wir-
kungsvolle und vor allem sichere Alternative
dar [Cides, Taubenheim, 2014].

Die Intraligamentdre Andsthesie liberzeugt
dariiber hinaus durch die geringe notwendige
Applikationsmenge des Lokalanasthetikums,
was bei Risikopatienten zu begriiRen ist. Fir
das Nachspritzen im Rahmen der schonen-
deren fraktionierten Lokalanasthesie kom-
men dabei Lokalanasthetika ohne Adrenalin
oder in einer Konzentration von hochstens
1:200000 infrage. Weil zum Zeitpunkt der
erneuten Injektion die Metabolisierung des
Wirkstoffs und des Vasokonstriktors voran-
geschritten ist, wird eine Uberdosierung
vermieden und Risikopatienten werden ge-

schitzt.

g

Differenzierte Lokalandsthesie
Eine dem Patienten und

B

der Behandlung angepasste
Schmerzausschaltung
Patient Zahnarzt

Risikofaktoren | 1} Erfahrung

Erwartungen Tatigkeitsschwerpunkt
Vorlieben

[ ]
Behandlung Lokalanasthesieldsung | | Lokalanasthesietechnik
Art Lokalanasthetikum Lokale Techniken
Dauer Vasokonstriktor Infiltrationsandsthesie
Ausdehnung Zusatzstoffe Leitungsanasthesie

Abbildung 1: Modell der Differenzierten Lokalandsthesie
[nach Daublédnder und Kdmmerer, zm 10/2012]

Patientenklassifikation

Um die unterschiedlichen Patientenfalle zu
klassifizieren, eignet sich das verbreitete
Schema , ASA-Physical Status”. Die Klassifi-
kation nach Saklad [Saklad, 1941] der
American Society of Anesthesiologists (ASA)
unterscheidet die Patienten vor der Narkose
anhand von systemischen Erkrankungen
und teilt sie in sechs Gruppen ein. Fir die
ambulante Behandlung sind die ASA-
Gruppen 1 bis 3 relevant.

Wahrend ASA 1 einen normalen, gesunden
Patienten beschreibt, wird ein Patient mit
leichter Allgemeinerkrankung wie beispiels-
weise Hypertonie, chronischer Bronchitis,
nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus in

ASA 2 eingruppiert. ASA 3 fasst Patienten
mit schwerer Allgemeinerkrankung wie zum
Leber-
zirrhose und Lungenemphysem zusammen.
Die ASA-Gruppen 4 bis 6 beschreiben Pa-
tientenfalle, die eine stationare Behandlung
bendtigen.

Neben der ASA-Klassifikation gelten auch
Schwangere, Kinder und Patienten tber 65
Jahre in der dentalen Lokalanasthesie als

Beispiel Herzrhythmusstérungen,

Risikopatienten. Die nebenstehende Tabelle
zeigt,
welchem Patiententypus der entsprechende
Adrenalinzusatz zum Einsatz kommen sollte.

fir welche Indikation und bei

Hierfiir wurden der Patientenzustand sowie
die Lange und die Art des Eingriffs miteinan-
der in Beziehung gesetzt. Daraus ergibt sich
ein Leitfaden, der dem Anwender bei der
Wahl des richtigen Andsthetikums helfen
und ihn zur Differenzierung ermutigen soll.

Dr. med. Dr. med. dent. Frank Halling
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Plastische Operationen
Gesundheitszentrum Fulda
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Eine umfangreiche Anamnese filtert Risikopatienten gezielt heraus. Er braucht eine individuelle
Lokalandsthesie, angepasst an die Vorerkrankungen und die Medikamentierung.
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.



Prinzipien der individuellen Lokalanasthesie

Behandlung

Patientenklassifikation nach ASA-Gruppe

ASA 1 ASA 2

ASA 3

Besondere Patientengruppen

Kinder / Schwangere / > 65 Jahre

Langer dauernde chirurgische Eingriffe

Seitenzahn-WSR
Osteotomie
Zystektomie
Vestibulumplastik
Sinuslift

tiefe Inzision

multiple Implantate (>2)

multiple Praparationen (>3)

Articain/Adrenalin 1:100 000

Articain/Adrenalin 1:200 000
(ggf. fraktionierte Lokalanasthesie nutzen)

Routineeingriffe

Zahnextraktion

einfache Osteotomie
einfache Implantation (1-2)
Frontzahn-WSR

Inzision

Exzision
Kavitaten-Praparation (>2)

einfache dentalchirurgische Eingriffe

Articain/Adrenalin 1:200.000

Kurze Eingriffe (< 20 min)

Vitalexstirpation
Kavitaten-Praparation (1-2)
Schleimhauteingriffe
Kronenstumpfpraparation (1-2)

Implantatfreilegung

Articain ohne Adrenalin

Quelle: Halling

Tabelle, Empfehlungen zum Einsatz unterschiedlicher Adrenalinkonzentrationen abhéngig von Patiententypus und Eingriff
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